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Introducción: Las complicaciones de los expansores tisulares aumentan la tasa de 
morbimortalidad y la estancia hospitalaria, los cuales incrementan los costos totales de 
los mismos, no hay estudios nacionales al respecto. 
Materiales y métodos: Se realizó un estudio retrospectivo, revisándose 31 historias 
clínicas de pacientes adultos en quienes se colocó expansores tisulares entre el 1 de 
junio del 2001 hasta el 31 de mayo del 2011. Obteniendose las variables: Edad, sexo, 
lugar de colocación del expansor, tiempo operatorio, días de hospitalización, presencia y 
tipo de complicación, reoperaciones. 
Resultados: Sexo que predomina el femenino (22 casos), más frecuente entre los 21 y 
50 años. La mayoría se colocaron en el torax (41.93%). Se encontró 7 (22.6%) de 
complicaciones, la mayoría extrusión del expansor en 4 casos, seguidos por ruptura del 
expansor, dehiscensia de la herida y extrusión del conducto de relleno, con un caso cada 
uno. Todos los pacientes fueron rehospitalizados y se resolvieron las complicaciones. El 
tiempo de hospitalización fue entre 4 y 7 días. La tasa de complicaciones es similar a la 
reportada en la literatura mundial. 




















Introduction: Complications of tissue expanders increase the rate of mortality and 
hospital stay, which increase the total costs of the same, there are no national studies on 
the issue. 
Materials and methods: A retrospective study, reviewing medical records of 31 adult 
patients in whom tissue expanders between June 1, 2001 was placed until May 31, 2011 
give the variables. Age, sex, location of placement expander, operative time, length of 
stay, presence and type of complications, reoperations. 
Results: Gender female predominant (22 cases), more frequent between 21 and 50. 
Most were placed in the thorax (41.93%). It was found 7 (22.6%) of complications, 
most expander extrusion in 4 cases, followed by cleavage of the expander, and 
dehiscensia wound filler pipe extrusion, with one case each. All patients were 
rehospitalized and complications were resolved. Hospitalization time was between 4 
and 7 days. The complication rate is similar to that reported in the literature. 



















La expansión tisular es un proceso basado en la capacidad de respuesta de los 
tejidos a un estímulo mecánico, con la finalidad de aumentar el área de dichos tejidos y 
poder realizar cirugías reconstructivas más funcionales y estéticas. Los expansores 
tisulares varían en su textura pueden ser lisos o microtexturizados, pueden variar 
además en sus formas, tamaños y volúmenes, siendo el cirujano el responsable de 
escoger el expansor más adecuado para cada caso, de acuerdo a la localización, tamaño 
y características del tejido a reparar (1), existen diferentes tipos de válvulas, siendo las 
de localización remotas las que se usan en el Hospital Nacional Edgardo 
RebagliatiMartins (HNERM). La primera expansión de piel fue reportada en 1957 por 
Neumann (2), quien usó un balón de globo como expansor para reconstruir un defecto 
por trauma en el pabellón auricular. 
 
Sin embargo, el uso de los expansores tisulares en cirugía reconstructiva no está 
exento de complicaciones, y estas incrementan en relación directa los costos de su uso. 
Las complicaciones, además de aumentar la morbimortalidad de nuestros pacientes, 
incrementan la estancia hospitalaria, el uso de antibióticos, las rehospitalizaciones, y en 
los casos más severos obligan a las reoperaciones y la remoción de los expansores 
tisulares. Las complicaciones más frecuentes son del sitio quirúrgico (infecciosas, 
hematomas, seromas, necrosis de piel y exposición del expansor), dolor, neuropraxia. 
Las infecciones pueden ser menores, que requieren tratamiento con antibióticos y 





No se encontraron estudios nacionales, que nos permitieran comparar si las tasas 
de complicaciones en los pacientes con expansores tisulares son equiparables a los 
reportados en la literatura médica mundial. Crosby (3), refiere un incremento de 1.15 
veces en las complicaciones por cada 10% de volumen de los expansores tisulares 
mamarios llenados. También Böccher (4), encontró en un estudio de expansores en 
niños una tasa de 3.8% de infecciones serias y de 11.4% de infecciones menores. 
Asimismo Liu (3), si bien no son expansores tisulares; sin embargo, reporta una tasa de 
remoción de implantes mamarios de 2.4% por infección. Existen reportes de casos de 
















MATERIAL Y METODOS 
 
En este estudio retrospectivo se revisaron 33 historias clínicas de pacientes 
adultos operados para colocación de expansores tisulares en el servicio de cirugía 
plástica del Hospital Nacional Edgardo RebagliatiMartins, entre el 1 de junio del 2001 y 
el 31 de mayo del 2011. De las 33 historias clínicas se descartaron 2 por ausencia de  
datos claros de la evolución de los pacientes.  
 
Se evaluaron las siguientes variables: Edad, sexo, lugar de colocación del 
















Tres pacientes fueron menores de 20 años, 6 estuvieron en el rango de 21 a 30 
años, siete de 31 a 40 años, 8 de 41 a 50 años, cinco de 51 a 60 años y dos pacientes 
fueron mayores de 60 años. Nueve pacientes fueron masculinos y veintidós femeninos. 
 




La localización más frecuente de la colocación del expansor tisular fue en torax 
con 13 casos, seguido por cabeza en  6 pacientes y en mienbro inferior en 5. En 


























Gráfico N°2: Porcentaje de colocaciones según sitio operatorio 
 
 
Los  diagnósticos de ingreso mas frecuentes para colocación de expansores 
tisulares fueron secuela de mastectomía y cicatriz postoperatoria con 7 pacientes cada 
uno, seguidos por cicatrices postrauma y por quemaduras con 5 y 4 casos 
respectivamente. Cicatriz post tratamiento de hemangomas en 3 pacientes, 2 ingresaron 
por nevus melanocítico y el mismo número por cicatriz por mordedura de araña, 
solamente se encontró un caso de siliconoma facial. 
 



































Se encontraron siete (22.6%) complicaciones en los 31 casos, la mayoría 
extrusión del expansor con cuatro (57,14%) casos; y con uno (14.19%) las siguientes 
complicaciones extrusión del expansor tisular, ruptura del expansor tisular, dehiscencia 
de herida con secresión serosa y extrusión del conducto de relleno. Tres de las 
complicaciones fueron en pacientes con antecedentes de mastectomía dos con extrusión 
del expansor y un caso de dehiscencia de herida con secresión serosa. 
 
 




Todos los pacientes que presentaron complicaciones fueron rehospitalizados 
para su tratamiento, en cuatro casos se les retiró el expansor, en tres de los cuales se les 
realizó  tratamiento definitivo en el mismo acto quirúrgico. A una paciente se le cambió 
el expansor y en dos casos se manejó conservadoramente con limpieza quirúrgica y 
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El mayor número de pacientes se hospitalizó 4 días, en 12 casos; seguido por 5 
pacientes  con nueve días; 6 casos con 3 días, y el resto con 7 días; fueron suspendido y 
reprogramados 3 pacientes. El promedio del tiempo operatorio fue 95 minutos con un 
rango de un rango de 70 a 120 minutos. 
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Caso 1: Paciente mujer de 21 años con cicatriz facial, se le puso un expansor 
tisular en la región facial, presentando la extrusión del tubo de relleno del expansor. Se 




Caso 3: Paciente mujer de 47 años con antecedente de mastectomía derecha y 
radioterapia por cáncer de mama, presentó extrusión por dehiscencia de la herida con 






Caso 4: Paciente mujer de 50 años, con antecedente de mastectomía derecha, se 
le coloca expansor tisular, presentando exposición del expansor, se le realizó limpieza 




Caso 2: Mujer de 43 años con antecedente de mastectomía izquierda y 
radioterapia por cáncer de mama, se le colocó expansor tisular, presentando extrusión 
del expansor. El tratamiento consistió en retiro del expansor y reconstrucción mamaria 





Caso 5: Paciente varón de 33 años con cicatriz en antebrazo derecho, a quien se 
le coloca expansor tisular en el antebrazo, a las 72 horas postoperatorio presenta signos 
inflamatorios y secresión serosa, que responde a tratamiento antibiótico y es dado de 

















Hay predominio del sexo femenino sobre el masculino, esto se debe a que una de 
las indicaciones más frecuentes de colocación de expansores tisulares fue secuela de 
mastectomía. Desde hace varios años, se viene colocando expansores tisulares previo a 
la reconstrucción mamaria con TRAM, con resultados estéticos más favorables (6). La 
localización más frecuente del expansor tisular en este estudio es en tórax, similar a lo 
reportado por Dotan (7). 
 
La tasa de complicaciones del 22.6%, encontrado en los pacientes adultos con 
expansores tisulares en el HNERM, es similar a la reportada en la literatura mundial 
(8,9,10,11); Elshahat (12), refiere mayores complicaciones y pérdida de los expansores 
tisulares colocados en las extremidades (30 % y 15 % respectivamente), que en aquellos 
colocados en otras partes del cuerpo (10% y 2.5%). En nuestro estudio la localización 
más frecuente de las complicaciones fue la mama 3 (42.86%). En 4 de nuestros 
pacientes fue necesario retirar los expansores, con tratamiento definitivo en tres 
pacientes, perdiéndose un expansor, en otro caso se cambió el expansor tisular, lo cual 
representa una pérdida de 2 (6.45%) de los expansores utilizados. 
 
En las siete pacientes con secuela de mastectomía en quienes se utilizó 
expansores tisulares, cuatro tenían antecedentes de radioterapia, en ellas, tres 
presentaron complicaciones. Existen estudios (13,14) que demuestran que la tasa de 
complicaciones aumenta a más del doble en aquellas pacientes con expansores tisulares, 
quienes recibieron radioterapia posterior a la mastectomía,  aparentemente por aumento 
de la fibrosis y debilitamiento de los tejidos irradiados (15). Yanko (16), encontró 
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mayores complicaciones en expansores anatómicos, y en aquellos con válvula 
incorporada también fueron mayores que en los expansores con válvulas remotas. 
 
Toranto (17), reporta que la colocación endoscópica de los expansores tisulares 
reduce la tasa de complicaciones, el tiempo operatorio y el tiempo del llenado del 
expansor. En el HNERM no se realiza procedimientos endoscópicos para la colocación 
de expansores tisulares. El tiempo operatorio fue mayor en las primeras cirugías, la cual 
ha ido disminuyendo hasta 70 minutos en los últimos procedimientos quirúrgicos. 
 
La extrusión  de los expansores y del conducto de la válvula son las 
complicaciones más frecuentes en nuestros casos, la literatura mundial reporta 
resultados variables, siendo en algunos casos la extrusión la más frecuente y en segundo 
lugar las infecciones, y otros reportan a estas últimas como las más frecuentes. Todos 
nuestros pacientes recibieron antibiótico profiláctico. 
 
Si bien, no encontramos estudios sobre estancia hospitalaria, es importante tener 
en cuenta que en nuestro estudio los pacientes se encuentren hospitalizados entre 4 y 7 
días, cuando una cirugía electiva como es la colocación del expansor tisular, debe ser 
dado de alta a las 24 horas del post operatorio, y en sólo 3 casos se suspendieron y 
reprogramaron los pacientes, más aún si sabemos que todas las complicaciones fueron 
detectadas en los controles ambulatorios de consultorio de cirugía plástica. Una estancia 








1. La tasa de complicaciones es similar a la reportada en la literatura mundial. 
2. La estancia hospitalaria es prolongada, siendo esta cirugía un procedimiento 
electivo. 
3. El tiempo operatorio ha disminuido con la experiencia en la colocación de los 
expansores tisulares. 
4. En todos los casos de complicaciones se realizaron el tratamiento definitivo o el 
rescate del expansor o el recambio del mismo, sólo en un caso se retiró el 






1. Si se decide colocar expansor tisular previa a la reconstrucción mamaria, se debe 
elegir a las pacientes sin antecedente de radioterapia. 
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